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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifigue se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo A13.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicacao entre candidatos e a utilizacéo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicagao.

4. Duragdo da prova: 1 hora. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informacodes fornecidas pelo fiscal.
O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 14 h. Nao havera tempo adicional
para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientagdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagéo deste processo seletivo.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagcao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagédo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem néo sera divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizagao do fiscal da sala, verifique se o0 caderno esta completo. Ele deve conter 20 questdes objetivas,
com 4 alternativas cada. Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
nado sera substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugcdo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questdes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informacdes que constam na capa desta prova, na folha de
respostas, bem como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que nao assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.




TABELA DE ABREVIACGES E VALORES DE REFERENCIA

LISTA DE ABREVIACOES

AA — Ar ambiente

AU — Altura Uterina

AAS — Acido Acetilsalicilico

BCF — Batimentos Cardiacos Fetais

BEG — Bom Estado Geral

bpm — Batimentos por Minuto

Ca®" - Célcio

C( - Cloro

Cr — Creatinina

DUM - Data da Ultima Menstruagéo

ECG - Eletrocardiograma

FA — Fosfatase Alcalina

FC - Frequéncia Cardiaca

FR — Frequéncia Respiratéria

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GGT — Gamaglutamiltransferase

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

HCOs™ — Bicarbonato

Hb — Hemoglobina

Ht — Hematocrito

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

|Cos% — Intervalo de Confianca de 95%

IMC - indice de Massa Corpoérea

irom — Incursdes Respiratérias por Minuto

IST — Infecgdo Sexualmente Transmissivel

K" — Potassio

LH — Hormonio Luteinizante

mEq — Miliequivalente

Mg?" — Magnésio

mmHg — Milimetros de Mercurio

MMII — Membros Inferiores

MMSS - Membros Superiores

MV — Murmurios Vesiculares

Na® - Sodio

PA — Pressao Arterial

pCO:2 — Pressao Parcial de Gas Carbdnico

PEEP — Pressé&o Expiratéria Final Positiva

PEP — Profilaxia Pés-Exposicao

PrEP — Profilaxia Pré-Exposicao

pO2 — Pressé&o Parcial de Oxigénio

POCUS - Ultrassom point-of-care

PS — Pronto-Socorro

PSA — Antigeno Prostatico Especifico

REG — Regular Estado Geral

RN — Recém-nascido

SpO:2 — Saturagéo Percutanea de Oxigénio

TGO/AST - Transaminase Oxalacética/Aspartato
Aminotransferase

TGP/ALT — Transaminase Piruvatica/Alanina
Aminotransferase

TSH — Horménio Tireo-Estimulante

Ul — Unidades Internacionais

Ur — Ureia

UBS - Unidade Basica de Saude

USG - Ultrassonografia

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VALORES DE REFERENCIA PARA GASOMETRIA
ARTERIAL

pH=7,352a7,45

pO2 = 80 a 100 mmHg
pCO2 = 35 a 45 mmHg
Base Excess (BE) =-2a2
HCOs™ = 22 a 28 mEqg/L
SpO2 > 95%

VALORES DE REFERENCIA DE Hb PARA CRIANGAS

Recém-Nascido = 15a 19 g/dL
2a6meses=95a13,5g/dL

6 meses a2 anos =11a 14 g/dL
2a6anos=12a14 g/dL
6a12anos =12a15g/dL

VALORES DE REFERENCIA (ADULTOS)
Sangue (bioguimica e hormonios):
Albumina = 3,5a 5,2 g/dL
Bilirrubina total = 0,2 a 1,1 mg/dL
Bilirrubina direta = 0,0 a 0,3 mg/dL
Bilirrubina indireta = 0,2 a 1,1 mg/dL
Calcio idnico = 1,1 a 1,4 mmol/L
Creatinina = 0,7 a 1,3 mg/dL
Relagao abumindria/creatinina urinaria = até 30 mg/g de creatinina
Desidrogenase lactica = menor que 225 Ul/L
Ferritina: homens = 26 a 446 pug/mL
mulheres = 15 a 149 ug/mL
Ferro sérico: homens = 65 a 175 pg/dL
mulheres = 50 a 170 pg/dL
Fosforo = 2,5 a 4,5 mg/dL
Globulina =1,7 a 3,5 g/dL
LDL = desejavel de 100 a 129 mg/dL
HDL = desejavel maior que 40 mg/dL
Triglicérides = desejavel de 100 a 129 mg/dL
Glicemia em jejum = 75 a 99 mg/dL
Magnésio = 1,6 a 2,6 mg/dL
Potassio = 3,5 a 5,1 mEg/L
Proteina total = 6,5 a 8,1 g/dL
PSA = menor que 4 ng/mL
Sodio = 136 a 145 mEqg/L
TSH (de 20 a 60 anos) = 0,45 a 4,5 mUIl/mL
T4 Livre =0,9a 1,8 ng/dL
PTH = 10 a 65 pg/mL
Testosterona livre: homens = 131 a 640 pmol/L
mulheres = 2,4 a 37,0 pmol/L
Estradiol: fase folicular = 1,2 a 23,3 ng/dL
pico ovulatorio = 4,1 a 39,8 ng/dL
fase lutea = 2,2 a 34,1 ng/dL
menopausa = até 5,5 ng/dL
LH: fase folicular = até 12 UI/L
pico ovulatério = 15 a 100 Ul/L
fase lutea = até 15 UI/L
menopausa = acima de 15 Ul/L
FSH: fase folicular = até 12 Ul/L
pico ovulatério = 12 a 25 Ul/L
fase lutea = até 12 Ul/L
menopausa = acima de 30 Ul/L
Prolactina = até 29 pg/L (ndo gestante)
Proteina C Reativa (PCR) = 0,3 a 1,0 mg/dL
Amilase = 28 a 100 UI/L
Lipase = inferior a 60 Ul/L
Ureia = 10 a 50 mg/dL
GGT: homens: 12 a 73 Ul/L
mulheres = 8 a 41 Ul/L
Fosfatase alcalina: homens = 40 a 129 Ul/L
mulheres = 35 a 104 UI/L
Antigeno Carcinoembrionario (CEA) = até 5 ng/mL (n&o fumantes)
até 10 ng/mL (fumantes)
indice Liquido Amniético (ILA) =8 a 18 cm
Vitamina D = > 20 ng/mL

Sangue (hemograma e coagulograma):

Hemoglobina = 11,7 a 14,9 g/dL

Hemoglobina glicada = 4,3 a 6,1%

Conc. hemoglobina corpuscular média (CHCM) = 32 a 36 g/dL
Hemoglobina corpuscular média (HCM) = 27 a 32 pg

Volume corpuscular médio (VCM) = 80 a 100 fL

Amplitude de distribuicdo dos glébulos vermelhos (RDW) = 11 a 14%
Leucocitos = 3.400 a 8.300/mm?

Neutrofilos = 1.500 a 5.000/ mm?®

Eosindfilos = 20 a 420/mm?®

Basdfilos = 10 a 80/mm?

Linfocitos = 1.000 a 3.000/mm?

Mondgitos = 220 a 730/mm?

Segmentados = 1.500 a 5.000/mm?®

Bastonetes = até 829/mm?

Plaguetas = 150.000 a 340.000/mm?

Tempo de Protrombina (TP) = INR entre 1,0 e 1,4; Atividade 70 a 100%
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) R = até 1,2

Tempo de Trombina (TT) = 14 a 19 segundos
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Homem, 48 anos de idade, com cardiomiopatia dilatada néo
isquémica, em classe funcional NYHA IV, mesmo em uso
otimizado de betabloqueador, IECA, diurético e antagonista
de aldosterona. Apresenta fracdo de ejecdo de 18% e
episodios frequentes de internagéo por congestéo. Assinale a
alternativa que apresenta uma indicagao classica para
transplante cardiaco nesse paciente.

(A) Auséncia de remodelamento ventricular reverso apos
ressincronizacao cardiaca.

(B) Classe funcional IV em tratamento clinico otimizado, com
sinais de mau progndstico.

(C) Implante de CDI com 2 episédios de terapia apropriada.

(D) Fragéo de ejecéo abaixo de 25%, independentemente da
classe funcional.
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Paciente com insuficiéncia cardiaca avancada em avaliacao
para transplante cardiaco, a avaliagdo hemodinamica revelou:
pressao capilar pulmonar de 26 mmHg, presséao sistélica da
artéria pulmonar de 65 mmHg, indice cardiaco de
2,1 L/min/m?, e Resisténcia Vascular Pulmonar (RVP) de
6,5 Wood. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
correta segundo a diretriz brasileira.

(A) Contraindicar o transplante.

(B) Repetir o cateterismo apos otimizagéo clinica.

(C) Realizar teste de vasorreatividade com nitroprussiato.
(D) Implantar baldo intra-adrtico e liberar para transplante.
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Paciente de 47 anos de idade, portador de miocardiopatia
chagasica de base, internado em choque cardiogénico
dependente de inotropico, em fila de transplante cardiaco
em condicédo de prioridade por inotrépico + baldo intra-
aortico ha 23 dias. Painel imunolégico classe | 0% classe I
0%. Prova cruzada virtual e real negativas. Submetido a
tratamento cirdrgico, € admitido em UTI pds-operatéria apds
transplante cardiaco ortotopico bicaval sem intercorréncias.
Tempo de circulagdo extracorporea: 150 min, tempo
isquemia: 190 min, doador 26 anos de idade, mecanismo de
morte encefalica: trauma crénio-encefalico, ECO normal.
Segundo a Ultima atualizagdo da Diretriz Brasileira de
Transplante Cardiaco em relacdo as metas hemodinamicas
a serem observadas no PO imediato, assinale a alternativa
correta.

(A) Diurese > 0,5 mL/kg/hora e clareamento do lactato
arterial sao sinais de perfusao organica adequada, € sdo
metas hemodinamicas para as primeiras 24h apos
transplante.

(B) Controle glicémico (glicemia < 210 mg/dL) é importante
e pode ser realizado com insulina em infusdo continua,
Se necessario.

(C) Ventilagdo com volume corrente de 10 mL/kg predito e
extubacgao precoce dentro de 24h.

(D) PAM: 65 mmHg, indice cardiaco: 1,8 L/min/m?, PVC: 20
sdo parametros hemodinamicos adequados nas
primeiras 24h apos transplante.

Texto para as questdes 04 e 05

Paciente submetido a transplante cardiaco, ha 3 semanas,
realiza bidpsia endomiocardica de rotina. O laudo
anatomopatolégico descreve: “presenca de 3 focos de
infiltrado linfocitario intersticial com focos de lesdo a
cardiomiocitos pontuais”.

04

Segundo a classificacdo da ISHLT adaptada pela diretriz
brasileira, qual o grau de rejeicdo aguda celular mais
compativel com esse achado?

(A) 1R.

(B) 2R.

(C) 3R.

(D) Quilty effect.

® o ® ¢
0s

No caso do paciente descrito, o ecocardiograma n&o
evidenciou queda da fragao de ejegao. Considerando que o
paciente foi submetido a transplante cardiaco ha 3 semanas,
qual o tratamento mais adequado?

juste de imunossupressao.
T|mog|obul|na
Plasmaferese.
Pulsoterapia com metilprednisolona EV.

— =

(A) A
(B
(C
(D
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Mulher, 42 anos de idade, transplante cardiaco ha 5 meses por
miocardiopatia dilatada, apresentando sintomas e sinais de
insuficiéncia cardiaca nos Ultimos 5 dias. Em uso de
ciclosporina 100 mg 2x/d, micofenolato sédico 360 mg 2x/d,
prednisona 5 mg/d. Nivel sérico de ciclosporina mais recente
de 232 mg/dL. Ecocardiograma na admisséo com FEVE 34%,
hipocinesia difusa, hipertrofia ventricular discreta, disfuncéo
discreta de ventriculo direito. Realizada  biopsia
endomiocardica que demonstrou infiltrado linfocitario discreto
com um foco de agressdo de cardiomiocitos, presenca de
edema de células endoteliais, imunofluorescéncia positiva para
C4d. Painel imunoldgico em andamento. Com base nos dados
apresentados, assinale a alternativa Qque abrange a
classificacao de rejeicado celular aguda e de rejeicdo mediada
por anticorpos, segundo a Diretriz Brasileira de Transplante, e o
tratamento inicial mais adequado para o paciente.

(A) 2R, pAMR1-I+. Pulso com metilprednisolona; plasmaférese;
imunoglobulina.

(B) 1R, pAMR2. Pulso com metilprednisolona; timoglobulina;
plasmaférese; imunoglobulina.

(C) 2R, pAMRO. Pulso com metilprednisolona; timoglobulina;
troca de ciclosporina por tacrolimo.

(D) 1R, pAMRO. Pesquisar outras causas de disfungao
ventricular.
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Paciente com 2 meses de transplante cardiaco apresenta
creatinina sérica de 2,4 mg/dL (valores prévios: 1,1 e
1,3 mg/dL), pressao arterial de 140x90 mmHg e queixas de
tremores finos nas maos. Estd em uso de tacrolimo,
micofenolato e prednisona. O exame mostra tacrolimo com nivel
de vale de 18 ng/mL. Assinale a alternativa que apresenta a
principal conduta.

(A) Substituir, imediatamente, tacrolimo por ciclosporina.

(B) Aumentar a dose de prednisona para compensar a
nefrotoxicidade.

(C) Reduzir a dose de tacrolimo, monitorar funcéo renal e
imunossupressao.

(D) Suspender o micofenolato e manter os outros imunossu-
pressores.
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Homem, 52 anos de idade, 3 meses apds transplante cardiaco,
apresenta  dispneia  progressiva e BNP  elevado.
Ecocardiograma revela disfuncéo sistélica global com fragcéo de
ejecao de 35% (prévia: 60%). Bidpsia endomiocardica mostra
infiltrado intersticial escasso, auséncia de necrose de miécitos
e presenca de C4d positivo em imunohistoquimica.
Hemograma e eletrdlitos normais. Qual a conduta mais
adequada neste momento?

(A) Intensificar corticoide e repetir ecocardiograma em uma
semana.

(B) Iniciar imunoglobulina, metilprednisolona IV,plasmafe-rese.
Monitorar niveis de DSA (Donor Specific Antibody).

(C) Aguardar nova biopsia, pois ndo ha infiltrado significativo.

(D) Realizar cateterismo para avaliar rejeicdo mediada por
anticorpos.
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Homem, 56 anos de idade, com miocardiopatia chagasica.
Hospitalizado por descompensacado em choque cardiogénico
ha 60 dias. Evoluiu com dependéncia de inotropico, sendo
avaliado para ftransplante cardiaco e ativado em fila.
Sorologias: Epstein-Barr virus IgG positivo e IgM negativo;
citomegalovirus IgG positivo e IgM negativo; toxoplasmose
IgG e IgM negativos. Tem antecedentes de alergia a sulfa.
Doador do sexo masculino, 32 anos de idade, vitima de trauma
cranioencefalico por acidente automobilistico, internado ha
7 dias, em uso de meropenem por broncopneumonia.
Sorologias do doador: Epstein-Barr virus 1gG positivo e IgM
negativo; citomegalovirus IgG positivo e IgM negativo;
toxoplasmose 1gG positivo e IgM negativo. Em relagdo a
profilaxia de infec¢cbes no pods-transplante cardiaco no caso
apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) A profilaxia antibacteriana deve ser realizada com a droga
utilizada pelo doador.

(B) O uso de benzonidazol por 60 dias esta indicado para
prevencéao de reativacao de Chagas.

(C) Esta indicado uso de trimetoprim-sulfametoxazol e vigiar
sorologia para toxoplasmose do receptor no pos-
transplante.

(D) Ha superioridade da profilaxia primaria em relagdo a
estratégia de terapia preemptiva para prevencado de
infeccdo por citomegalovirus.
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Mulher, 59 anos de idade, realizou transplante cardiaco
ortotépico ha 10 anos, evolui com dispneia aos esforgos e
fadiga progressiva. ECG sem alteragbes agudas.
Ecocardiograma mostra fracdo de ejecao 45%, sem
valvopatias. Ultimo exame com fragdo de ejecdo de 55%.
Troponina discretamente elevada. Ultimo painel imunolégico
negativo. Considerando o tempo de transplante, qual a hipotese
diagnoéstica mais provavel, mecanismo de agdo e principal
investigacao?

(A) Rejeicdo aguda celular; infiltrado linfocitario difuso, bidpsia
endomiocardica.

(B) Doenca aterosclerdtica classica; acumulo de LDL e placas
excéntricas, cateterismo cardiaco esquerdo.

(C) Vasculopatia do enxerto; disfungdo endotelial imuno-
mediada difusa, cateterismo cardiaco.

(D) Rejeicao humoral; vasculite microvascular com trombose,
bidpsia endomiocardica.

n
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Homem, 37 anos de idade, submetido a transplante cardiaco
ha 9 meses, evolui com febre baixa persistente, perda de peso
e linfadenomegalia cervical. Estda em uso de tacrolimo,
micofenolato e prednisona. Sorologia mostra EBV IgG positivo
e PCR para EBV elevado. Bidpsia do linfonodo mostra
proliferacao linfoide atipica com positividade para CD20 e
EBER (RNA do EBV). Qual o diagnéstico e conduta inicial mais
adequada?

(A) PTLD (doenca linfoproliferativa pods-transplante); reduzir
imunossupressao.

(B) Linfoma n&o Hodgkin; iniciar R-CHOP imediatamente.

(C) Infeccéao oportunista por CMV; iniciar ganciclovir IV.

(D) Linfadenopatia reacional viral; acompanhamento clinico
ambulatorial.
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Paciente de 64 anos de idade, 6 semanas apos transplante
cardiaco, apresenta febre de 38,5 °C, tosse seca, dispneia
progressiva e hipoxemia. Raio-X de térax mostra infiltrado
intersticial bilateral. Esta em uso de tacrolimo, micofenolato e
prednisona. A lactato desidrogenase encontra-se elevada. O
lavado broncoalveolar revela organismos com coloragao de
prata de Gomori (GMS) positiva. Assinale a alternativa que
apresenta 0 agente etiolégico mais provavel e a conduta
inicial.

(A) Aspergillus fumigatus; iniciar voriconazol.

(B) Cytomegalovirus; iniciar ganciclovir.

(C) Histoplasma capsulatum; iniciar anfotericina B lipossomal.
(D) Pneumocystis jirovecii; iniciar trimetoprim-sulfametoxazol.
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Homem, 61 anos de idade, transplantado cardiaco ha 4
meses, em uso de tacrolimo, micofenolato e prednisona, é
internado com febre intermitente ha 10 dias, cefaleia
holocraniana progressiva e nauseas. Esta afebril no momento
da avaliagdo, com exame neurolégico sem sinais focais, mas
confuso e sonolento. Hemograma com leucopenia leve.
TC de cranio sem alteragdes. Liquor: pressdo de abertura
36 cmH20, glicose 24 mg/dL, proteinas 92 mg/dL,
70 células/mm? (linfomononucleares). Tinta da China positiva
e antigeno criptocécico no liquor positivo. Assinale a
alternativa correta sobre o manejo desse caso.

(A) O tratamento inicial € com fluconazol por via oral em altas
doses por pelo menos 6 semanas.

(B) A reducéo abrupta da imunossupresséo deve ser evitada
para prevenir rejeicao hiperaguda.

(C) A realizagado de pungdes lombares repetidas ndo esta
indicada, uma vez que a terapia antifingica corrige a
hipertensao intracraniana.

(D) A combinagao de anfotericina B lipossomal + flucitosina é
o tratamento de escolha na fase de inducgao.
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Homem, 58 anos de idade, submetido a transplante cardiaco
ha 1 ano, comparece a UTI com queixas de dispneia
progressiva, tosse seca e febre ndo documentada ha 3 dias.
Estd em uso de everolimus, tacrolimo e prednisona como
esquema imunossupressor. Ao exame fisico, apresenta
Ulceras orais dolorosas, crepitacdes finas bilaterais a ausculta
pulmonar, e hipoxemia leve (SpO2 de 89% em ar ambiente).
Radiografia de torax evidenciou infiltrado intersticial difuso e
pequeno derrame pleural bilateral. TC de toérax confirma
infiltrado em vidro fosco. Procalcitonina normal. Lavado
broncoalveolar negativo para bactérias, fungos, CMV e
Pneumocystis. PCR-CMV indetectavel. Glicose e eletrolitos
normais. Em relagcé&o ao caso descrito, qual o diagndstico mais
provavel?

A) Pneumocistose pulmonar (Pneumocystis jirovecii).
B) Pneumonia viral por CMV.

C) Toxicidade por everolimus (inibidor de mTOR).

D) Sindrome da reativagao do virus herpes simples.

(
(
(
(
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Paciente de 60 anos de idade, 1 ano apods transplante
cardiaco, apresenta creatinina de 2,6 mg/dL (prévia:
1,3 mg/dL), proteindria subnefrotica e hipertensao arterial.
Esta em uso de tacrolimo, micofenolato e prednisona. Exames
mostram HbA1c de 6,9%, LDL de 160 mg/dL, acido Urico
elevado e taxa de filtracéo glomerular estimada de 38 mL/min.
Qual das condutas a seguir estda mais alinhada as
recomendagbes da diretriz brasileira para manejo pos-
transplante nesse cenario?

(A) Suspender tacrolimo e iniciar azatioprina.

(B) Iniciar estatina, inibidor da ECA e reduzir nivel sérico do
inibidor da calcineurina.

(C) Reduzir imunossupressores e suspender |[ECA para
preservar a filtragdo glomerular.

(D) Considerar transplante renal em caso de nova piora e
manter medicagdes em uso.
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Homem, 65 anos de idade, branco (pele clara), agricultor,
realizou transplante cardiaco ha 5 anos, comparece a consulta
de rotina. De antecedentes, ele é ex-tabagista com carga
tabagica de 40 anos-macgo. Esta assintomatico. Imunossu-
pressao com everolimo e prednisona. Nao realizou exames
oncoldégicos nos ultimos 2 anos. Qual das seguintes
estratégias de rastreamento é mais adequada para este
paciente, considerando as recomendacOes da diretriz
brasileira?

(A) Ressonancia magnética do abdome, tomografia de torax.

(B) PET-CT a cada 2 anos para rastreio de tumores sélidos.

(C) Rastreamento de cancer de pele, préstata, trato
gastrointestinal e pulmé&o, com base no perfil individual.

(D) Biopsias periddicas de pele e linfonodos, mesmo na
auséncia de lesdes.

17
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Homem, 49 anos de idade, com miocardiopatia dilatada,
INTERMACS 2, foi submetido a implantagéo de dispositivo de
Assisténcia Ventricular Esquerda (LVAD) tipo continuo como
ponte para transplante. Dois meses apos o implante, retornou
ao ambulatério com queixa de fadiga e queda da pressao
arterial com piora de classe funcional. Exames laboratoriais
mostraram elevacdo de bilirrubinas, TGO e TGP. O
hemograma e o PCR (Proteina C Reativa) estavam normais, o
INR era de 3,5. Ao exame fisico, apresentou PAM de
60 mmHg, turgéncia jugular, pele fria, sem febre. Ausculta
cardiaca sem bulhas audiveis. Os parametros de consumo de
energia do dispositivo estédo normais. Considerando os dados
do exame fisico e a historia do paciente, qual o diagnostico
mais provavel e conduta?

(A) Infeccao do sitio do LVAD; iniciar antibiético empirico.

(B) Sangramento digestivo por anticoagulagcado excessiva;
suspender warfarina.

(C) Trombose de rotor do LVAD; substituicdo imediata do
dispositivo.

(D) Hipoperfuséo por disfuncéo do ventriculo direito; suporte
inotropico e vasopressor.

18

Paciente de 50 anos de idade, em PO imediato de
transplante cardiaco, tempo de CEC de 185 min, tempo
isquemia de 4h. Admitido em leito de UTI, apresenta os
seguintes pardmetros em cateter de artéria pulmonar: IC de
1,9 L/Min/m?, PVC de 17 mmHg (press&o venosa central de
8 a 12 mmHg), pressao capilar pulmonar de 23 mmHg,
evoluindo com hipotenséo, refrataria a reposicdo de
cristaloide, sendo necessario inicio de vasopressores €
implante de bal&o intra-adrtico. Paciente apresenta painel
imunologico 0 e provas cruzadas negativas. Nesse cenario,
a provavel etiologia da instabilidade hemodinadmica sera:

(A) Choque vasoplégico.

(B) Disfuncéo primaria do enxerto.
(C) Rejeicao hiperaguda.

(D) Tamponamento cardiaco.
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De acordo com a 32 Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco
(2018), em relagdo ao Transplante Cardiaco (TxC) e a
Disfuncéo Primaria do Enxerto (DPE) como potencial
complicacéo pés-operatéria, € correto afirmar:

(A) E definida por fragdo de ejecdo < 45% detectada nas
primeiras 24 horas apds o TxC. Excluem o diagnostico: (1)
uso de doses progressivas de drogas vasoativas; (2)
necessidade de dispositivos de assisténcia ventricular
mecanica para suporte circulatorio; e (3) presenca de
sepse e de disfungdo ventricular direita associada a
hipertenséo pulmonar e sangramento.

(B) A maior mortalidade nos primeiros 30 dias pos-TxC €
causada por infeccdo associada aos dispositivos
implantados e pneumonia intra-hospitalar.

(C) A idade do doador € o tempo de isquemia nao sao fatores
de risco importantes para a redugcdo da sobrevida do
enxerto cardiaco.

(D) Apesar de ainda nao completamente elucidada, a
patogenia da DPE e multifatorial e envolve fatores
relacionados ao enxerto, ao procedimento e ao receptor.
O tratamento padrdo € composto de doses escalonadas
de inotropicos, vasodilatadores, vasopressores e 0xido
nitrico.

20

Paciente com IC avancada foi internado para avaliagcdo de
elegibilidade para transplante. Apresenta os seguintes dados
hemodinamicos ao CATE-D:

DC: 1,7 L/min/m?
PCP: 22 mmHg
PSAP: 54 mmHg
PVC: 14 mmHg
RVP: 5,2 Wood
IC: 1,8 L/min/m?

Em relacdo aos dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

(A) O paciente nao apresenta contraindicagao ao transplante.

(B) A PSAP esta dentro da normalidade, o que exclui
hipertenséo pulmonar significativa.

(C) A RVP > 5 U Wood sem reversibilidade contraindica o
transplante.

(D) O indice cardiaco > 1,5 descarta IC avangada.

Note e adote:

DC: débito cardiaco;

PCP: presséo capilar pulmonar;

PSAP: pressao sistélica na artéria pulmonar;
PVC: presséo venosa central;

RVP: resisténcia vascular pulmonar;

IC: indice cardiaco.
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